	Universitatea "Dunărea de Jos" din Galaţi
Facultatea de Istorie, Filosofie şi Teologie





DOMNULE DECAN,


Subsemnatul(a) ………………………………………………………….........……………....................... ,
student/ă în anul …..…........ , la specializarea ….............................................................................. ,
din cadrul Facultății de Istorie, Filosofie și Teologie, vă rog să-mi aprobaţi susţinerea examenului restant / de mărire a notei la:

	Disciplina
	Restanţă 
/ mărire
	Din anul univ., semestrul
	Cadrul didactic

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Nota inițială obținută: .............. .

Telefon: .................................................................................... .	
E-mail: ...................................................................................... .


Data: .................................. .	



Semnătura: ...................................... .

